Ueber die Aussichten der antisyphilitischen Behandlung bei Keratitis parenchymatosa by Langendorff, Franz
Aus der Augenstation des Rudolf -Vircliow-Krankenhauses in
Berlin. (Dirigierender Arzt Prof. Fehr.)
Ueber die Aussichten der antisyphilitischen Behandlung
bei Keratitis parenchymatosa.
Von Dr. Franz J. Langendorff.
Wenn auch der Schleier, der über dem Wesen der Keratitis
parenchyrnatosa liegt, heute noch sehr dicht ist, so haben uns ge-
rade in den letzten Jahren die Fortschritte in der Syphiltsforsthung
und namentlich die Experimente am Auge der Lösung des Rätsels
nither gebiachL An erster Stelle steht hier 1g e r s h e im er, der mit
seiner Theorie von der Entstehung der Keratitis parenchymatosa dazu
beigetragen hat, die drei schwerwiegendsten Fragen zu beantworten,
die sich dem Praktiker bei Beobachtung eines jeden Falles auf-
drängen:
E r s t e n s: Warum beobachten wir eine Keratitis parenchymatosa
last nie im ersten Lustrum und auch mu selten im zweiten?
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z w ei t e n s 'Wie ¡st der überaus- seltene Spirochätenbefund in
dr parenchymatös gefrfll5ten .Hornháun späteren Ltbensjahren zu
érklären, während bei kongni1a1-1uisthen Föten oder Säuglingen
in der kIaren Hornhaut die Syphiliserreger öfter nachgçwiesen wut-
den ? Und endlith
r j t t e n s : Worauf beruht die inang1tmafte, häufig fast fehlende
Beeinflussung des Krankheitsverlaufes durch Antiiuika?
Die Annahme von I g e r s h e im e r gtbt leider keine befriedigende
Beaiitwortung dieser drei Fragen, bringt uns aber dein Zielt nicht
unerheblich näher, indem I g e r s h e i ni e r in seinem Buche Syphilis
und Auge" ausführt: ,Die Spirochäten drixgen in dr Ftalzeit in
di Hornhaut einer gewissen Zahl von kongthital-luischen Früchten
ein. Zerfallen diese Spirochäten sehr zahlreich, so lösen die dabd
frei werdenden Stoffwechselprodukte die spezifische I-lornhautent-
zündung aus. Ein solcher massenhafter, plötzlicher Untergang dürfte
selten sein, deshalb auch die Seltenheit der Keratitis parenchythata
in den ersten Lebeiisjahren." In den meisten Fällen vegetieren abet
die Spirochäten in der Hornhaut weiter und gehen erst im Laufe
der nächsten Jahre zugrunde. Die Keratitis parenchymatosa beim
Fötus und Neugeborenen ist also eine reine Spirochätenwirkung.
Allmählich tritt eine ,,Umstimmung (N e I B e r) des Hornhautgewebes
in und zwar dergestalt, daß im frühen Kindesalter die Spirochäten
selfst in ihrer Wirkung noch mehr dominieren, während später die
Uïnstímmung des Hornhautgewebes immer mehr in den Vorder-
grund tritt". Als entzündungausksendes drittes Moment denkt sich
I g e r s h e im e r Spirochätenprodukte aus luischen Herden an anderen
Kötperstellen, während Schieck bei seinem Erklärungsversuch als
Oeleenheitsursache Traumen der Hornhaut und andere Schädlich-
keiten, u. a. skrofulöse Augenentzündungen, annimmt.
Es ist nicht Aufgabe dies& Arbeit, diese The9flen näher aus-
zuführen oder zu werten. Den Praktiker interessierf vielmehr vor-
nehnilich die dritte trage, warum die antiluisehe ICur bei Keratitis
parenchymatosa nur in so geringem Grade nützt, ob es sich über-
haupt empfiehlt, antiluisch zu behandeln, und welche Behandlung
mehr Aussicht auf Erfolg hat, eine reine Quecksilber-, eine reine
Salvarsan- oder die kombinierte Kur. Nur auf Orund größeren
Materials ist es möglich, zur Lösung der Frage beizutragen.
Der Aufsatz von C. A. U h t h o f f aus der Breslaner Universitäts-
Augenklinik in Nr. 18 gab mir Veranlassung, die Krankengeschichten
der Augenabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses der stationär
behandelten Kranken mit Keratitis parenchymatosa aus der Zeit
von der Eröffnung der Augenstation (April 1907) bis April 1921
.durchzuarbeiten. - In dem Aufsatz von Uhthoff, jlr an 200
Fällen fast alle theoretischen und praktischen Fragen berührt, ver-
mißt man Mitteilungen über genügende Beobachtung des zweit-
e r k r a n k t e n Auges, im besonderen über die Wertung des Jjp-
flusses der antiluischen Kur. Bei der Bearbeitung der 165 Fälle von
Keratitis parenchymatosa des Rudolf Virchow-Krankenhauses war,da-her besonders zu prüfen, ob die Erkrankung des zweiten
Auges nach Einwirkungeiner gründlichen añtiluischenKur milder verläuft oder, ob der Entzündungsprozeß
hier gleich stark ist. Igersheimer kommt I. c. zu der festen
ieberzeugung, daß die Erkrankung der Kornea am zweiten .uge
genau die gleichen Grade erreichen kann und meist auch erreicht,
wie ani ersten, gleichgültig, ob vor Ausbruch der Entzündung am
zweiten Auge eine spezifische Allgemeinbehatidlung stattgefunden hat
oder nicht". - Im Gegensatz hierzu hat H irs ch b e.r g und nach ihm
E Is ch ni g die mildere Verlaufsform des zweiterkrankten Auges be-
tont und diese auf die energische antilujche Therapie bei Erkrankung
des ersten Auges zurückführt. - Ais ,bemerkenswerf" erwähnt aller-
dings auch Igersheimer die Tafache, daß die flauer der Er-
krarikung am zweiten Auge sehr oft kürzer ist als am ersten. In
einer Arbeit vom Jahre 1913 (Vossius' zwanglose Abhandlungen) Das
Schicksal von Patienten mit Keratitis parenchymatosa auf hereditär-
luischer Orundlage" fügt er noch hinzu: Was den Endvisus an-
betrifft, so schneidet das ersterkrankte Auge öfters schlechter ab
als das zweite; meistens aber sind die schließhichen Sehschärfen
beider Augen gleich oder wenig verschieden." Diese Einschränkung
bezüglich des Endvisus läßt 1g e rs h e im e r I. c. unberücksichtigt
mit dem ausdrücklichen Bemerken, daß die Erkrankung am zweiten
Auge sogar meistens eine auffallende Aehnlichkeit in ihrer Ver-
laufsform mit der am ersten Auge hat".
Demgegenüber zeigt die Statistik unserer 165 Fälle, daß fast
regelmäßig die Krankheit am zweiten Auge milder ver-
läuft al s am ersten, vorausgesetzt, daß zwischen der Erkrankung
beider Augen eine einwandfrei gründliche antiluische Kur liegt. Es
war daher nur auf solche Fälle zu achten, bei denen die Kur bei uns
gemacht worden war, d. h. bei denen wir auch die Erkrankung des
ersten Auges genau beábachten konnten. Diese Prüfung ergab die
estätigung unseres bisherigen, mit dem von Igersheimer über-
einstimmenden Eindrucks: kürzere Dauer der Erkrankung am
zweitenAuge. Das schärfste Kriterium für die Schwere einer
Augenentzündung bleibt der E n dvi sus; Heftigkeit der Entzündung,
Dauer derselben oder subjektive Störungen während des Verlaufes
sind nur temporär; der Gradmesser bleibt die schließliche Leistungs-
fähigkeit. Unter Beachtung des Umstandes, daß der die Durch-
sichtigkeit der Kornea schädigende Entzündungsproze kürzere Zeit.
wirkt, habeñ wir festgestellt, daß in keinem d e r b e o bach t e t e n
Fälle auf dem zweitejkjankten Auge ein schlechterer
n dvi sus r e s uit i e r t e aj auf dem ersterkrankten, wobei dahin-
gestellt bleiben mag, ob dieser Unterschied im Einzelfalle immer
sehr grol' war ; stets aber ergab sich eine L)ifferenz zugunsten des
zweiterkrankten Auges. Ob für die gründliche Kur das propter . htc
oder nur das post hoc gilt, ist riic sicher z u entscheiden, da wit
in unserer Beobachtungareihe keiiIeälle haben, in denen wir kein
Antiluikum angewendet haben.
In nahezu der Hälftt unserer Fille (440/o) war das andere Auge
bei der Aufnahme völlig gesund; 1/ davcm erkrankte während der
Kur auch auf dem bisher gesunden Auge. Bei dem 1/ war Be-
handlung mit Salvarsan allein vorherrschend. Bei den übrigen '4
blieb während oder kurz nach der Kur das andere Auge frei. An
diesem Ergebnis haben die Kuren mit Hg oder Salvarsan allein
sowie die kombinierte Kur, die im Zweifelsfalle vielleicht den Haupt-
erfolg hatte, den gleichen Anteil.
Sofern von seiten des Internisten keine Gegenindikation gestellt
wurde, behandelten wir unsere luischen Fälle von Keratitis par-
enchymatosa seit Einführung des Salvarsans fast ausschließlich mit
kombinierter Kur, und zwar dergestalt, daß wir einer Serie
von 12 intravenösen Salvarsannatrium-lnjektionen (bei Kindern ins-
gesamt ca. 3 g Saivarsannatrium, bei Erwachsenen ca. 5 g) nach
etwa 8lOtägiger Pause eine ówöchige Schmierkur mit Tagesdosen
von 2 g bei Kindern, 4 g bei Erwachsenen nachschickten. - Die
Parenchymtrübungen vom Charakter der Tuberkulosa wurden mit
Neutuberkulininjektionen behandelt. Auch mit der Pröteinkörper-
therapie machten wir mehrmalige Versuche, jedoch ohne nennetis-
werte Erfolge. Lokal wandten wir die üblichen Mittel Atropin,
Kokain und protrahierte 1-litze an, später zur Aufhellung Dionin und
gelbe Salbe.
Die fast in allen Fällen angestellte Wa.R. zeigte bis auf ver-
schwindend wenige Ausnahmen einen gleich stark positiven Ausfall
vor der Kur, wie nach derselben. Keinesfalls darf man durch diesen
konstanten Wa.R.-Befund mutlos werden und die antiluische Behan&-
lung des an Keratitis parenchymatosa erkrankten Körpers vernach-
lässigen. Wenn auch die spezifische Wirkupg sich an der gegen-
wártigen Augenerkrankung nicht manifestiert, so steht doch u er-
warten, daß öfters wiederholte Kuren allmählich die erstrebte Ent-
g i f t u n g- oder doch wenigstens Giftabschwächung dem Körper brin-
gen könnten. Aber auch abgesehen von der fraglos vorhandenen
spezifischen Beeinflussung der Oewebszelle in ihrem pathologischen
lipoiden Stoffwechsel" (y. Wassermann, Vortrag am 15. XII. 1920,
B. kl. W. 1921 Nr. 9) durch die Antiluika, sind gerade Hg und
Salvarsan besonders geeignete Resorbentia und Roborantia
bei Augenleiden. Es ist eine alte Erfahrung, und wir haben es bei
fast jedem unserer Fälle beobachten können, wie die an sich schwäch-
lichen Kinder mit kongenitaler Lues unter den Arsengaben geradem
aufblühen und somit späteren Attacken gegenüber gestärkt sind.
Es ist nicht angngig, das allein den besseren hygienischen und
diätetischen Verhältnissen im Krankenhause zuzuschreiben.
ist auch der momentane serologische Erfolg gering, so muß man
doch in vielen, auch sehr schweren Fällen mit dem E n d y i sus
zufrieden sein, wenn man von den deletär verlaufenden Erkrankungen
absieht. Wir haben bei der Zusammenstellung der Sehschärfen di
auch von C. A. U h t ho f f angewandte Einteilung (I. 5//j,
II. °/--°/, III. weniger als 5/) zugrundegelegt; hierbei sei be-
merkt, daß bei Patienten, die auf beiden Augen eine frische Er-
krankuiig zeigten, der Endvisus des besseren, d. h. zweiterkrankten
Auges maßgebend war. Für die erste Kategorie haben wir einef
etwas günstigeren Prozentsatz festgestellt, als I g e r s h eTrti e r auf
Grund von 152 Augen mit seit Jahren abgelaufener parenchymatöser
Horuhautentzündung nennt. Er fand Augen mit Sehschärfen vón
Jñ/25 fl SO,2°/o der Fälle, während wir für die Sehschärfe °/-5/
69,6°/o hatten. Uhthoff dagegen fand einen noch schlechteren Wert
als Igersheimer, nämlich 43o/o; er sagt aber nicht, ob die End-
prüfungen kürzere oder längere Zeit nach Ablauf der Entzündungen
gemacht worden sind. Wir haben unter unseren Endvisen in der
Mehrzahl solche Fälle, bei denen der Entzündungszustand nur kurze
Zeit zurückliegt. Untersuchungen nach Jahren gehören zu den Selten-
heiten, sodaß unser Prozentsatz von 69,6 für Augen mit guter oder
praktisch ausreichender Sehschärfe" noch höher zu veranschlagen ist.
- Die zweite und dritte Kategorie sind zusammenzufassen als Fäl1
mit schlechter Sehschärfe" (5/_5/ und weniger als Die
entsprechenden Zahlen sind: Uhthoff 36,5 und l9,S°/o, lgers-heimer 22,4 und 1S,4°/, wir 15,5 und l4,9°/, sodaß auch hier
unsere Statistik als die günstigste erscheint
Die übrigen Gesichtspunkte boten bei unseren 165 Fällen nicht
wesentlich Neues. In der Aetiologie dominierte, wie stets, dieLues congenita mit 78,i0/o. Lues acquisita buchten wir in
8,S0/o der Fälle (14mal), von denen sicherlich nach Igersheimer
die Mehrzahl an die Lues congenita abgegeben werden muß, zumal
Blutbefunde von Familienmitgliedern nicht gemacht wurden. 1g e r s -
h e im e r genügt der Mangel an kongenital-luischen Symptomen so-
wie die negative Anamnese nicht, um angeborene Syphilis auszu
schließen, sondern er hält es, wenn man einen Fall wissenschaftlich
klären will, für nötig, auch eine eingehende, besonders serologische
Familienuntersuchung, vor allem der Mutter und Geschwister, vor-
zunehmen. Zu der Keratitis parenchymatosa bei Lues acquisita patho-
genetisch Stellung zu nehmen, dürfte daher erst künftigen Zusammen-
fassungen vorzubehalten sein.
T u b e r k u lo se nahmen wir in 7,Ç°/o der Fälle (13mal) als Ur-
sache für die Erkrankung der Hornhaut an. Zur Diagnose Keratitis
parenchymatosa tuberculosa" wurde nicht nur der positive. Ausfall
geringer Aittuberkulingaben herangezogen, sondern namentlich das
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für Tuberkulose o charakteristische Bild In der Form. und im Verlaufder &krkting Fast stets gg der Hornhautaffektion eine Er
krnktiftg der Skiera oder de.j,Zi1iarkörpers voraus, oder sie be
g1tfete die Hornhauttrubungeifliese zeigten mehr den Charakter
alleinstehender Knotchen und 1oialisierten sich vornehmlich in einemQuadranten bzw. Sektor der Hornhaut. Die Diagnose ,,auf den
ersten Blick" wurde noch gestützt durch den besonders schleppen-
den und jeder Behandlung (sowohl der örtlichen wie der alige-
meinen) trotzenden Verlauf. - Die nicht seltene 1< o m b i n a t j o n
von L u e s und T u b e rk u 1 o s e dokumentierte sich bei uns besonders
in einem Falle, in dem es sich um den Ausbruch einer Keratitis
parenchymatosa handelte, bei Lungentuberkulose und Lues congenita.
Hier kam es auch zu der so überaus seltenen Perforation der
Hornhaut - es ist dieses der einzige, hier beobachtete Fall von
Einschmelzung der Hornhaut - auf dem erste-rkrankten Auge. Oründ-
liche kombinierte Kur konnte den Untergang des Auges nicht auf-
halten; es schrümpfte, das Sehvermögen erlosch. Auf dein zweit-
erkrankten Auge gelang es immerhin, noch einen Endvisus von
Fingerzählen in 1-2 Metern zu erzielen. - In 9 Fällen konnten wir
uns zu einer bestimmten Aetiologie nicht entschließen.
Bezüglich der Geschlechter haben auch wir festgestellt, daß
ts weibliche Geschlecht überwiegend befallen wird, nämlich mit
59,4O/, und zwar. entsprechend den bisherigen Erfahrungen in den
bei weitem meisten Fällen im zweiten Dezennium. Außer Betracht
geblieben ist, inwiefern das Geschlecht in den verschiedenen Lebens-
altern beim Ansteigen der Häufigkeit der Erkrankung beteiligt ist
T r a u ni e n glaubten wir in 4 von den 165 Fällen, d. h. in
1,S0/o als auslösendes Moment beobachtet zu haben, von denen einer
allerdings sehr zweifelhaft war. Unter Verzicht auf theoretische
Erörterungen wollen wir nur bemerken, daß wir dem Trauma als
auslösendem Moment der Keratitis parenchymatosa nicht mit der-
selben Skepsis gegenüberstehen wie Igersheimer, C. A. Uht-
hoffu. a.
Glaukom beobachteten wir in 6 Fällen (3,6o/o), wodurch der
sonst übliche Krankheitsverlauf niáht wesentlich kompliziert wurde.
- Hutchinsonsche Zühne, Schwerhörigkeit, Gelenkaffektionen und
andere Zeichen ktngenitaler Lues fehlten ebenso selten, -wie die in
der Mehrzahl der Fälle vorhandene Chorioiditis anterior s. peripherica.
Um zum Schlusse noch einmal kurz auf die antiluische Kur
zurückzukommen, so scheint uns, wenn auch kein Fall vorlag, in
dem nicht sofort nach Feststellung der Diagnose spezifisch behandelt
wurde, doch die Ansiçht zutreffend, daß die Kur den Krankheits-
verlauf kaum beeinflußt. Günstiger aber gestaltet sich ihr Erfolg
für das zweiterkrankte Auge, d. h. für eine Keratitis parenchy
matosa eines -bereits mit Antiluika durchspülten Körpers. Dieser
von uns fast stets beobachtete mildere Verlauf dès zweiterkrankten
Auges ließe sich bereits- als erstes Zeichen der beginnenden E n t -
giftung des Körpers, gepaart mit allgemeiner Kräftigung
des Organismus, ansehen; kann man doch immerhin hoffen, daß
durch mehrfache Wiederholung gründlicher Kuren die von- Lues
congenita befallenen Kinder eine bereits manifeste Krankheit leichter
überstehen oder vor späteren Erkrankungen geschützt sind. - Nach
mehrmaligen Versuchen mit alleinigen Kuren von Hg oder Salvarsan
haben wir in den letzten Jahren ausschließlich kombiniert behandelt.
Wenn das Salvarsan allein auch, wie jetzt wohl allgemein angenommen
Wird, den Oesanitorganismus - und somit evtl. andere luische Herde
wirkungsvoll angreift, so bedarf es doch bei der parenchymatös er-
krankten Hornhaut der Ergänzung durch das Quecksilber. Ist doch
das eigentliche Betätigungsfeld des Salvarsans- der Kampf mit der
Spirochäte und erst in zweiter Linie die Beeinflussung des Zell-
stoffwechsels, während das Quecksilber eine spezifische Wirkung
über die Zelle ausüben kann, und zwar ohne die Spirochäten selbst
berühren zu müssen" (y. Wassermann 1. c.). Handelt es sich
auch bei diesen Aufklärungsversuchen von y. Wasserman-n für
die Wirkungsweise- der beiden wichtigsten Spezifika für Lues -
wie - auch mit anderen Autoren G. Em a n u el hervorhebt - vorder-
hand nur um Hypothesen, so bleibt doch für den Praktiker aus der
Erfahrung, die er-- bei :--größerem Material gewinnt, der Schluß be-
stehen, daß die k 0mb n je r t e K ti r am meisten zu empfehlen ist
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